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ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ  . آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل رﺷﺪ اﺳﺖ و ﻫﺮ روز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد:زﻣﻴﻨﻪ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺧﻴﺮأ از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮرداررﺿﺎﻳﺖ
  .ر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺪف
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آوري دادهﺟﻤﻊ .ب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن003، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ:ﻛﺎرروش
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  .اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻀﻤﻴﻦ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﻫﻤﺪﻟﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﻣﻠﻤﻮس اﺳﺖ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻞ ﻧﻤﺮات درك و اﻧﺘﻈﺎر  ﺑﺎ ﺗﻔﺎﺿ وﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و اﻧﺘﻈﺎر آﻧﻬﺎ از وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
 .دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . در ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺖ و ﺗﻤﺎم ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد داردﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
و ( -0/48)، ﻣﻠﻤﻮس(-0/98)، ﺗﻀﻤﻴﻦ(-0/59) و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺑﻌﺎد ﻫﻤﺪﻟﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( -1/41)ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  (.p=0/1000) ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد .ﻨﺪﻗﺮار داﺷﺘ( -0/17)اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﺧﺪﻣﺖ اﻧﺘﻈﺎرات آﻧﻬﺎ ﺑﺮآورده ،ﻧﻬﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ و در ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﺑﻌﺎددرك آﺘﻈﺎرات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ،  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﺑﻌﺎدي ﻛﻪ ت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻼش ﻧﻤﻮد وﻟﺬا در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ در راﺳﺘﺎي ﺑﺮآورده ﻧﻤﻮدن اﻧﺘﻈﺎرا .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف را دارﻧﺪ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، داﻧﺸﺠﻮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ:ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻗﺎﺑﺘﻲ و ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ،ﻫﺎي ﻣﻬﻢ داﻧﺸﮕﺎهدر ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ از وﻳﮋﮔﻲ
  ده از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎﻫﺎ اﻛﺜﺮ داﻧﺸﮕﺎه .اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل رﺑﻮدن ﮔﻮي  ،ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖاﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻪ  (.1) ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺒﻘﺖ از ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﭘﻮﻳﺎ، ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﺗﻮﺳﻌﻪ  .ﺟﺪﻳﺪي روﺑﺮو اﺳﺖ، داراي دو ﺑﻌﺪ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ
 ﻣﺘﻌﺎدل ﻫﺮ دو ﭘﺎﻳﺪار اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﻣﺴﺘﻠﺰم رﺷﺪ ﻣﻮزون، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و
ﮔﺴﺘﺮش ﻛﻤﻲ ﻧﻈﺎم  .ﺑﻌﺪ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ
آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻋﻠﻤﻲ، ﻓﺮار ﻣﻐﺰﻫﺎ، ﻋﺪم ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ و 
از ﻧﻈﺮ  (.2) ﺿﻌﻒ ﺗﻮﻟﻴﺪ داﻧﺶ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻲﻳﻮﻧﺴﻜﻮ ﻛﻴﻔﻴﺖ در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣ
ﻧﻈﺎم داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ( زﻣﻴﻨﻪ) ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ ﻳﺎ ﺷﺮاﻳﻂ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي رﺷﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ 
 (.3) دارد
  ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ از ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي اﻧﺪازهروش
ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻟﻌﺎت ﺑﺮ اﻧﺪازهﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎ (.4) ﺷﺪه اﺳﺖ
(. 5،6) ﻳﺎددﻫﻲ و ﻳﺎ ﺗﺠﺎرب ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻤﺮﻛﺰ دارﻧﺪ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﺎ ،ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل
ﻛﺮدﻧﺪ، در ﮔﻴﺮي ﻣﻲﻫﺎي ﺗﻚ ﺑﻌﺪي اﻧﺪازهاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس
ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﺎي ﺗﻚ ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي اﻧﺪازهﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎسﺣﺎﻟﻲ
ﭘﺎراﺳﻮرﻣﻦ  (.7) ﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛ
ﻣﻨﻈﻮر  ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﻪان،ﺎرﻫﻤﻜو  )namrusaraP(
 ﻧﺎﻣﻴﺪه LAUQVRES ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪاﻧﺪازه
 ادراك ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن را در ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺖ ،اﻳﻦ اﺑﺰار .ﺷﻮدﻣﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ و ) ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮس :ﺷﺎﻣﻞاﻳﻦ اﺑﻌﺎد  .ﻧﻤﺎﻳﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲاﻧﺪازه
 ﻂ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت،ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ) ﺑﻌﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ،(ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲﺗﺠﻬﻴﺰات، ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻛﺎﻧﺎل
 ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ،(اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد
 ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ،(ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي)
ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن )
ﺑﺮﺧﻮرد وﻳﮋه ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ) و ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ، (ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي
ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﻗﺎﻧﻊ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﺣﻴﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﻪ
 ،ﭘﺎراﺳﻮرﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران (.ﺳﺎزﻣﺎن آﻧﻬﺎ را درك ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻛﻴﻔﻴﺖ را ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن از وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب و 
 اﻧﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮده، ﺧﺪﻣﺎتاراﺋﻪادراﻛﺎت آﻧﻬﺎ از وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد 
  (.8)
آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲﻪﻫﺎﻳﻲ ﺑت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﺎزﻣﺎنﻣﺸﻜﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎ
ﻛﻪ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ و ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺗﻤﺮﻛﺰ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﺸﺘﺮي ﺳﺒﺐ ﻣﻲ (.9) ﻛﻨﻨﺪﻧﻤﻲ
درﺳﺘﻲ اوﻟﻮﻳﺖ اﻣﻮر را رﻳﺰان ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪﮔﻴﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺷﻮدﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﺟﻮاﺑﮕﻮي اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻣﻨﻈﻮر از ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ اﺧﺘﻼف  (.01) آﻳﺪوﺟﻮد ﻣﻲﻪﺑ
ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺸﺘﺮي از وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب و ادراك وي از وﺿﻊ 
ﮔﺎم اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان اﻳﻦ ﺷﻜﺎف،  (.11) ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ي ازﻣﺸﺘﺮﺷﻨﺎﺧﺖ ادراﻛﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات 
ﮔﻴﺮي ادراﻛﺎت و درك و اﻧﺪازه (.8) ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎف اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪاﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﻳﻚ ﺟﺰء ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎنيارﺗﻘﺎ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن اﺻﻠﻲ داﻧﺸﮕﺎه (.21) ﮔﻴﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﻬﺎ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲر ﺗﻌﻴﻴﻦ ادراك و اﻧﺘﻈﺎ
رﻳﺰان ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ارزﺷﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ،(4831)ﻛﺒﺮﻳﺎﻳﻲ و رودﺑﺎري . ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در اي ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
  ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد دارد،اد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺖﻧﺸﺎن د
   LAUQVRES روشاي ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ yeldarB() ﺑﺮادﻟﻲ (.31)
ﭼﻴﻨﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ
دوره ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﻜﺎف در ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد  .ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺠﺎم داد
ﭼﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.21)  ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد دارد،ﺧﺪﻣﺖ
 آﻗﺎﻣﻼﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ...ﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧ
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 ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در داﻧﺸﻜﺪه (auhC)
 اﻧﺠﺎم ا در ﺗﻮرﻧﺘﻮ ﻛﺎﻧﺎدnosreyRﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
 ﺷﺪ، در ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 دوم ﺗﻴﭗﻫﺎي  داﻧﺸﮕﺎهازداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن  (.41)
 ﺧﺪﻣﺎت  اﻃﻼع از وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ.ﺷﻮددر اﻳﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
رﻳﺰي و ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪآﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻲ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
  . ﺑﻮدLAUQVRESروش  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺑﻪ
  
  ﻛﺎرروش
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
 در ﺳﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري 5831- 68
، ﺑﻬﺪاﺷﺖ (دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ) ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و در رﺷﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ هﻫﺎ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﺣﺸﺮﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﺰﺷﻜﻲ، رادﻳﻮﻟﻮژي، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻫﻮﺷﺒﺮي، ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ 
ﺻﻮرت ﮔﻴﺮي ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 003ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
روش   ﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻧﻤﻮﻧﺔاي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪادﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺮ داﻧﺸﻜﺪه، ﻣﻘﻄﻊ از اي ﻧﺴﺒﺘﻲ ﻃﺒﻘﻪ
روش ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲﺷﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ .ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  . ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻴﻢ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
روش  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺒﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪاي ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻳﻦ اﺑﺰار ﻣﺸﺘﻤﻞ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻮد، ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪهLAUQVRES
  ﭘﻨﺞ  ﺟﻔﺖ ﺳﺆال ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 72ﺑﺮ 
ﻟﻴﻜﺮت ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و داراي ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ اي درﺟﻪ
داﻧﺶ و ﺗﻮاﺿﻊ ) اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﺪﻣﺖ. (31)اﺳﺖ
ﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﺷﺎﻳ
، ﺑﻌﺪ ( ﺳﺆال5 اﻟﻘﺎي ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،
 ﻫﻤﻜﺎري و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪﺗﻤﺎﻳﻞ داﻧﺸﮕﺎه )ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ) ، ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن( ﺳﺆال5و اراﺋﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺧﺪﻣﺎت، 
اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺸﮕﺎه در ﺑﺮﺧﻮرد وﻳﮋه ﺑﺎ ﻫﺮ 
، ﺑﻌﺪ ( ﺳﺆال6ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﺣﻴﺎت آﻧﻬﺎ، ﻳﻚ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ) اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺪﻣﺖ
ﻇﺎﻫﺮ و ) و ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮس ﺧﺪﻣﺖ(  ﺳﺆال7ﻣﻄﻤﺌﻦ و دﻗﻴﻖ، 
ﻫﺎي ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻛﺎﻧﺎل
 و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ رواﻳﻲ. (31،41) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ(  ﺳﺆال4ارﺗﺒﺎﻃﻲ، 
ﺎﻳﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺒﺮﻳ
  (.31) ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ   از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻫﺎآوري دادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد را در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ 
و   ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﺧﻮب، ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﺪ و ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ5ﻳﻜﻲ از 
 ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻜﻲ از  ﻣﻄﻠﻮبﻴﺖدر ﻣﻮرد وﺿﻌﺧﻮد را ات اﻧﺘﻈﺎر
 ﻣﻬﻢ، ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻬﻢ، ﻣﻬﻢ، ﻧﺴﺒﺘﺎًﮔﺰﻳﻨﻪ
 1ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﻴﻦ .  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﻫﻤﻴﺖ
در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺖ ﻧﻤﺮه ﺳﺆاﻻت ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ و .  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد5ﺗﺎ 
ﻣﺠﻤﻮع آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﺆاﻻت آن ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺘﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺮه ادراك و اﻧﺘﻈﺎر در ﻫﺮ ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺖ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه. ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 5ﺗﺎ 1ﺑﻴﻦ 
 ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ،آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺳﺆاﻻت
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ  (ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻛﻞ ﺗﻌﺪاد ) 72و ﻣﺠﻤﻮع آﻧﻬﺎ ﺑﺮ 
. ﻐﻴﺮ اﺳﺖ ﻣﺘ5ﺗﺎ 1ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻧﻤﺮات ﺳﻄﺢ ادراك 
ﻧﻤﺮه ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪو ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺧﺪﻣﺎت ﺑ
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻓﺮاﺗﺮ از ﺣﺪ 
اﻧﺘﻈﺎرات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮده و ﻧﻤﺮه ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ 
ﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ. ﻛﻪ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد دارد
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  . آزاد ﺑﻮدﻧﺪ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در 
 ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺳﺆاﻻت ﻫﺎدادهﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري 
اﺑﻌﺎد ﺗﻀﻤﻴﻦ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﻫﻤﺪﻟﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﻣﻠﻤﻮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 دوره ﺳﻮم ﺷﻤﺎره دوم   ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻞ  و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻛ0/57 و 0/97، 0/96، 0/86، 0/96
دﻫﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ0/19ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻛﻪ ﺳﺆاﻻت ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد و ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ 
  .ﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﺴﺒﺘﺄ ﺧﻮﺑﻲ ﺑ
   31.V.SSPSﻫﺎ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎري ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻫﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ز اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻚ ﺗﻚ ﺳﺆاﻻت ﻛﺪام ا
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﺑﻌﺎد  زوج، t آزﻣﻮناز 
ﺟﻬﺖ  و serusaeM detaepeRﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ادراك، اﻧﺘﻈﺎر و ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در 
ﻃﺮﻓﻪ و آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪDSL ﺒﻲﺗﻌﻘﻴ
 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 83/3. ﺳﺎل ﺑﻮد 12/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 در ﻣﻘﻄﻊ درﺻﺪ 94.  دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ16/7 آﻧﻬﺎ ﭘﺴﺮ و درﺻﺪ
  دردرﺻﺪ 32/7 در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و درﺻﺪ 72/3ﻛﺎرداﻧﻲ، 
. ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ( ﭘﺰﺷﻜﻲ) ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ
  از درﺻﺪ05/6 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ز داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ا درﺻﺪ32/7
   . داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪاز  درﺻﺪ52/7ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و 
ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻚ ﺗﻚ ﻋﺒﺎرات، ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ 
ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي و "ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . داﺷﺖ
ﻇﺎﻫﺮ آراﺳﺘﻪ " و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ "ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
و ﻫﺮ دو ﻣﻮرد از  "هاي اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﻜﺪو ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﻴﻦ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در  .ﻋﺒﺎرات ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮس ﺑﻮدﻧﺪ
داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﻋﺒﺎرات، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(P=0/1000)
 ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد دارد و اﻳﻦ ﺷﻜﺎف ،ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ
در ﺑﻌﺪ ( - 0/17) ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ. ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
در ﺑﻌﺪ ( - 1/41) اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ
  ﺑﻴﻦ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ.ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
را  يدار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت،در ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺖ (ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ)
  .(1ﺟﺪول) (p=0/100)ﻧﺸﺎن داد 
 ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
را دار  ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ،ﮔﺎﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎتﺎن اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، در ﻣﻴ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻜﺎف. (p=0/1000)ﻧﺸﺎن داد 
ﺟﺰ در ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﻣﻠﻤﻮس، در ﺳﺎﻳﺮ ﻪﺷﺪه، ﺑ
ﺗﻮان اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. (p=0/1000) دار ﺑﻮداﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻌﻨﻲ
داد، ﺑﻪ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد را از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻜﺎف در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮار 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﻳﻚ ﮔﺮوه، اﺑﻌﺎد ﺗﻀﻤﻴﻦ، ﻫﻤﺪﻟﻲ 
و ﻣﻠﻤﻮس ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﮔﺮوه و ﺑﻌﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮي 
 .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرداﻧﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ( ﭘﺰﺷﻜﻲ) ي ﻋﻤﻮﻣﻲاو دﻛﺘﺮ
ز وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت داري در ادراك آﻧﻬﺎ اﻣﻌﻨﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ اﻧﺘﻈﺎر آﻧﻬﺎ از وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 داري ﺑﺎ ﻫﻢ دارد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ،ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻌﻘﻴﺒﻲدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗ. (p=0/500)
ﮔﺎﻧﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ
ﺎن دوره ﻛﺎرداﻧﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات داﻧﺸﺠﻮﻳ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ اﺑﻌﺎد 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرداﻧﻲ و ازاﻧﺘﻈﺎرات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴ .(p=0/500)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎه ﺑﻴﻦ 
ﻲ ﻧﺸﺎن ي ﻋﻤﻮﻣاﻊ ﻛﺎرداﻧﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و دﻛﺘﺮداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄ
داري در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن . (p=0/300) وﺟﻮد دارد
ﮔﺎﻧﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
 ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ،ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ
دار  ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دوره ﻛﺎرداﻧﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲﺷﺪه
ﻴﻦ ﺑ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ اﺑﻌﺎد
ﻧﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎردا
 ﻃﻮري ﻛﻪ در، ﺑﻪ(p=0/300) داري داﺷﺖاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ي ﻋﻤﻮﻣﻲادﻛﺘﺮﺗﻤﺎم اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻣﻘﻄﻊ 
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد( ﭘﺰﺷﻜﻲ)
 آﻗﺎﻣﻼﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ...ﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧ
  28
  
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ادراك، اﻧﺘﻈﺎر و ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﺒﺎرات و ﻫﺮﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ -1ﺟﺪول 
  از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
اﺑﻌﺎد 
 ﺧﺪﻣﺖ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات
  ﻫﺮ ﺑﻌﺪﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﺷﻜﺎف   اﻧﺘﻈﺎر  ادراك
  ﻛﻴﻔﻴﺖ
  -0/27  4/80  3/63  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ درﺑﺎره ﻣﻮﺿﻮع درس در ﻛﻼس ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد-1
  -1/62  4/42  2/89 ﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﺷﻐﻞ آﻳﻨﺪه ﺑﺎ اراﺋﻪ آﻣﻮزش-2
  -0/37  3/08  3/70   ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺳﻮي اﺳﺎﺗﻴﺪ   ﺑﺮاي اﺧﺘﺼﺎص وﻗﺖ ﺧﺎرج از ﺳﺎﻋﺎت ﻛﻼس-3
  -0/18  4/02  3/83  وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ داﻧﺸﺠﻮ-4






 -0/98  4/31  3/32  ﻛﻞ
  -1/30  4/30  3/00  ﻣﺸﺎور ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻴﺎز داﻧﺸﺠﻮ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ و-6
  -1/14  3/68  2/54  ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺧﻮد درﺑﺎره ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﻮزﺷﻲ -7
  -1/15  3/29  2/04 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﺑﺎره ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ-8
  -0/07  4/80  3/83 راﺋﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ا-9






  -1/41  3/29  2/87  ﻛﻞ
  -0/45  3/46  3/01  دادن ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درس-11
  -1/72  4/40  2/77  اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ-21
  -1/70  4/60  2/99 ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس-31
  -1/50  4/30  2/89  وﺟﻮد ﻣﻜﺎن آرام و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﺧﻞ داﻧﺸﻜﺪه-41
  -1/00  4/40  3/30  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣﻮزش ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن-51





  -0/59  4/30  3/70  ﻛﻞ
  -0/27  4/61  3/34  اراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ درﺳﻲ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻼس ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ-71
  -0/27  3/97  3/70 ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد وي آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ-81
  -1/10  4/82  3/62 اي ﻛﻪ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﺎﺷﺪ اراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه-91
  -0/16  4/50  3/34  ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﻬﺘﺮ در ﺻﻮرت ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ-02
  -0/34  3/89  3/45  ﺛﺒﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﻮاﺑﻖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺪون ﻛﻢ و ﻛﺎﺳﺖ و اﺷﺘﺒﺎه-12
  -0/87  4/32  3/54 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﺸﮕﺎه دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ -22





  -0/17  4/70  3/73  ﻛﻞ
  -0/53  3/68  3/15 اي اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﻇﺎﻫﺮ آراﺳﺘﻪ و ﺣﺮﻓﻪ-42
  -1/35  3/39  2/04 ...(ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﻛﻼس، ﺻﻨﺪﻟﻲ و)ﻬﻴﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي و ﺗﺴ-52
  -0/77  4/01  3/33 ...(اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ، ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ، اورﻫﺪ،و) ﻛﺎرآﻣﺪ و ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ-62




  -0/48  3/49  3/01  ﻛﻞ
 -0/98  4/30  3/31   اﺑﻌﺎدﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺗﻤﺎم
  (P=0/1000) .  ﻧﺸﺎن دادراداري اﻧﺘﻈﺎر، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ زوج، ﺑﻴﻦ ادراك و tدر ﻣﻮرد ﻫﻤﺔ ﺳﺆاﻻت، اﺑﻌﺎد و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ آزﻣﻮن 
  
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از 
 .دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺑﻮد
ﻛﻠﻲ در ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻃﻮرﻪﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻫﻤﺎن
ﺷﻜﺎف  . ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ،ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎرات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺮاﺗﺮ از ادراﻛﺎت 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ . آﻧﻬﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
ر ﺑﻌﺪ در ﺑﻌﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ د
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺒﺮﻳﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﺷﻜﺎف  .ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 دوره ﺳﻮم ﺷﻤﺎره دوم   ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
 38
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﻧﺸﺎن 
، در ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮس -1/1 ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻌﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن داد ﻛﻪ
، در ﺑﻌﺪ - 1/55، در ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ -1/45ﻤﻴﻦ ، در ﺑﻌﺪ ﺗﻀ- 1/13
ﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ  و در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺧﺪ- 1/37ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻜﺎف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ.  ﺑﻮد- 1/94
ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن اﺳﺖ
 در ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺒﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﻌﺪ 
، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ (31) اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر  دﻟﻲاﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .دارد
دوره ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭼﻴﻨﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
روش ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺖ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ LAUQVRES
، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ (21) ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ
 در ﻣﻮرد رﺿﺎﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ybuR()  روﺑﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دارد
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، در اﺑﻌﺎد اﻃﻤﻴﻨﺎن، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﺗﻀﻤﻴﻦ 
و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ در ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮس 
ﺷﻜﺎف ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻳﻌﻨﻲ در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ادراك 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از اﻧﺘﻈﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﻮده 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮس ﺑﺎ روﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  روﺑﻲ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﺎد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و در ﺑﻌﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑﻌﺪ از آن اﺑﻌ
 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻌﺪ ﻨﺪﻫﻤﺪﻟﻲ ﻗﺮار داﺷﺘ
 در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭼﻮ ﻛﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.51)ﺗﻀﻤﻴﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
 ﻛﺎﻧﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺖ ي در ﺗﻮرﻧﺘﻮnosreyR
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ،ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
در ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آن اﺑﻌﺎد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ،  ﭼﻮ 
، و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻨﺪﻣﻠﻤﻮس و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻗﺮار داﺷﺘ
  (.41)آﻣﺪدﺳﺖ ﻪدر ﺑﻌﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ادراك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از 
ﻛﺎرداﻧﻲ، ) ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
داري در اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( ي ﻋﻤﻮﻣﻲﻨﺎﺳﻲ و دﻛﺘﺮاﻛﺎرﺷ
ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺪارد و ادراك آﻧﻬﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻴﭻ
ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اتاﻣﺎ ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎر. ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
داري  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ،از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲﻣﺨﺘﻠﻒ 
( ﭘﺰﺷﻜﻲ) ياﻛﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دوره دﻛﺘﺮﻃﻮرﻪوﺟﻮد دارد و ﺑ
در زﻣﻴﻨﻪ  .اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ دارﻧﺪ
ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
اﻳﻦ  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦدﻛﺘﺮايدر ﻣﻘﻄﻊ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات
رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻌﻄﻮف ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻛﺎﻫﺶ 
  .ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺖ و در ﺗﻤﺎم ﻋﺒﺎرات 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف  .ﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد داردﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، ﻓﺮﺻﺖ
اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺖ، ﺑﺮ  .ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎ، ﻧﺸﺎن دادن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻫﻮﺷﻴﺎري در ﻗﺒﺎل درﺧﻮاﺳﺖ
وﺟﻮد ﺷﻜﺎف  (.61) ﺳﺆاﻻت و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺸﺘﺮي ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد
ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ و ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻮﻳﺎن ﻛﻤﺘﺮ در اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻴﺎز داﻧﺸﺠ
دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاي 
اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺧﻮد درﺑﺎره ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﺑﺎره ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﻮزﺷﻲ در 
ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺮ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺘﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد وﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻤﻲ
ﻣﺴﺎﺋﻞ درﺳﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ اﺳﺘﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻪ 
  .ﺷﻮدﻛﻤﺘﺮي ﻣﻲ
 آﻗﺎﻣﻼﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ...ﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧ
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻋﺒﺎرات ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد 
ﺧﺪﻣﺖ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪات 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﺘﻈﺎرات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻗﺪام ﻧﺸﺪه اﺳﺖو ﺑﺮآورده ﻛﺮدن اﻧ
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺷﻮد ﺑﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻜﺎف ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﺟﻮد دارد، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
اراﺋﻪ  ﻧﺤﻮه  در زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎ ﻛﺎرﮔﺎهﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺷﻜﺎف
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻧﺎن و ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﮔﺎه
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، و ﻛﺎرﮔﺎهآﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت
ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻜﺎرﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻮﻳﻦ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﺎ روش
از ﻃﺮف اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ ﺳﺎﻋﺎت  .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد
ر اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و د
 در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻮد ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در اﻳﻦ ﺎًﺳﺎﻋﺎت ﺣﺘﻤ
 .زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
رﻳﺰي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻃﻮري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را داﺷﺘﻪ 
اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﺎرج از ﺳﺎﻋﺎت ﻛﻼﺳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻌﻄﻮف داﻧ
 ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ،از ﻃﺮف ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ .دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻃﺮح ﻣﺸﻜﻼت آﻧﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  ﻛﻪ از ﻧﻈﺮات ﺳﺎزﻧﺪه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در  اﻳﻦﺎًًﺷﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘ
  .ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدرﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﺑﺷﻜﺎف
رﻳﺰي و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻪﺑ
دار ﺑﻮدن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﻫﻤﺎن (.71) ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﮔﺎﻧﻪ را ﺗﻮان اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞﻲﻣ ،(1ﺟﺪول) داد ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
، ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎندر ﺳﻪ ﮔﺮوه اوﻟﻮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﻼش
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  .ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻗﺮار دادﺑﻪ
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ رﺗﺒﻪ اوﻟﻮﻳﺖ، اﺑﻌﺎد ﻫﻤﺪﻟﻲ، 
  ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﻣﻠﻤﻮس در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻌﺪي و ﺑﻌﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن در 
ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ .ﺗﺮﻳﻦ رﺗﺒﻪ اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ داراي ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، و در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ اﺑﻌﺎدي ﭘ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎف در اﻳﻦ اﺑﻌﺎد، 
ﻳﺎﺑﺪ، زﻳﺮا ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺰ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
در ﻳﻚ ﺑﻌﺪ، ( و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ) وﺟﻮد ﻧﻘﺺ و ﺷﻜﺎف
ﻳﺎ ) اﺛﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ دارد، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد از دﻳﺪﮔﺎه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ در ( ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ
  (. 81) ﮔﺮددﻣﻲ
 دﻛﺘﺮايدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻﺗﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ 
در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﺗﻮﺟﻪ  (ﭘﺰﺷﻜﻲ) ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻣﻮﺟﺒﺎت رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد و 
ﺷﻲ ﮔﺎم ﺑﺘﻮان از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮز
  .ﺑﺮداﺷﺖ
  ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﻟﻴﻞ ﺗﻨﻮع رﺷﺘﻪ ﻪﺑ
ﻫﺎ از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻮرداري داﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﮕﺎه
و ﻓﻀﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻋﻀﺎي 
ﻫﺎ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺷﻮد در ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ .ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﻮان اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ اﻧﻄﺒﺎق اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ
دﺳﺖ آورد و در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺑ
ﺗﺮي رﻳﺰي ﺑﻬﺘﺮ و اﺳﺎﺳﻲﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در آن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
   .را اﻧﺠﺎم داد
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